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Amaç: Primer malign lezyonlarda farklı histopatolojik tiplerdeki beyin tümörlerinde serebral kan 
hacminde (CBV) istatiksel açıdan anlamlı fark bulunup bulunmadığını saptamak. Ayrıca bu ölçüm-
lerin tümör derecesi ile bağlantılı olup olmadığını da araştırdık.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya primer beyin tümörü saptanan 25 hasta (20’si erkek, 5’i kadın) da-
hil edildi. MRG incelemeleri 1.5 T süperiletken magnet ile standart kafa sarmalı kullanılarak yapıldı. 
Tüm hastalara konvansiyonel MRG ve dinamik kontrastlı perfüzyon MRG aynı seansta yapıldı. Tes-
pit edilen lezyon alanlarında rCBV oranları hesaplandı. rCBV oranını hesaplarken standart referans 
olarak kullanılmak üzere transaksiyel planda işaretlenen patolojik alanın karşı tarafında, aynı pik-
sel sayısında alan işaretlenmiştir. Karşılaştırma amacı ile örnek alınan standart referans bölgeler; 
konvansiyonel T1A ve T2A kesitlerde normal sinyal özellikleri dikkate alınarak seçilmiştir.

Bulgular: İncelenen tümörlerden 16’si yüksek evreli glial tümör (YEGT), 9’u düşük evreli glial 
tümör (DEGT) üdü. Tümöral rCBV ölçümlerine göre DEGT olguları ile YEGT (p<0.001) arasında ista-
tiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır.

Sonuç: Perfüzyon MRG primer beyin tümörlerinin evrelemesinde konvansiyonel MRG bulguları 
ile birlikte yüksek doğrulukla kullanılabilmektedir.

Anahtar Sözcükler: Beyin Tümörleri, Manyetik Rezonans Görüntüleme, Perfüzyon Ağırlıklı 
Görüntüleme 

Purpose: To determine whether there are statistically differences in cerebral blood volume (CBV) 
of brain tumors of different histopathological types including primary malignant lesions. To deter-
mine whether these measurements relate to tumor grade. 

Materials and Methods: Our study included 25 patients (20 male, 5 female) who have primary 
intracranial tumors. MRI was performed in a 1.5 T, superconductive magnet with standart head 
coils. Conventional MRI and dynamic contrast-enhanced MRI were both performed at same time 
on all patients. rCBV ratios were calculated in and around the lesions detected while an area of the 
same pixel number and the opposite side of the pathologic area was pointed as a standart refer-
ence in the transaxial plane. Standart reference area chosen for a comparison had normal signal 
characteristics in the T1W and T2W images.

Results: Sixteen of all tumors were high-grade glial tumors (HGGT), and nine were low-grade 
glial tumors (LGGT). Statistically meaningful differences were detected between HGGT and LGGT 
(p<0.001).

Conclusion: Perfusion MRI can be used along with conventional MRI for a high accuracy grading 
of primary brain tumors. 
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Manyetik rezonans görüntüleme (MRG); 
günümüzde, beynin anatomik deta-
yını göstermede en başarılı görüntü-
leme yöntemidir (1). Nöroradyoloji-
de son zamanlardaki ilerlemeler, ana-
tomik detaya ek olarak fizyolojik ha-
ritalar çıkarmamızı sağlamıştır (2). Bu 
fizyolojik görüntüleme modaliteleri 
arasında doku kan dinamiği hakkında 

bilgi veren perfüzyon MRG, mikros-
kopik su hareketinin görüntülenme-
si (difüzyon ağırlıklı MRG) ve doku-
lardaki biyokimyasal süreçlerin doğru-
dan görüntülenmesi (MR spektrosko-
pi) yer alır (3).

Perfüzyon MRG teknikleri, beyin doku-
sunda herhangi bir nedenle bozulan 



168 Primer Beyin Tümörlerini Evrelendirmesinde Perfüzyon MRG’nin Katkısı

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Mecmuası 2009, 62(4)

arteryel kan akımındaki değişiklikleri 
kalitatif ve kantitatif olarak değerlen-
dirmeye olanak sağlar (4). Bu bakım-
dan perfüzyon MRG beyin tümörle-
rinde neovaskülarizasyonun derecesi-
nin hesaplanmasında, tümör evrele-
mesinde, tümör benzeri lezyonların 
(serebral abse ve demyelinizan lezyon-
lar gibi) ayırıcı tanısında, tümör rek-
kürensi ve kemo/radyoterapiye bağlı 
nekrozu ayırt etmede, Alzheimer gibi 
nörodejeneratif hastalıkların değerlen-
dirmesinde ve akut infarkt çevresinde-
ki canlı dokunun durumunun gösteril-
mesinde kullanılabilir (2,5).

Perfüzyon MRG ile tüm tümör vasküla-
ritesini yansıtan haritalar çıkarılabilir 
ki, bu da tümör anjiogenezini indirekt 
olarak değerlendirmeye imkan verir 
(6). Tedavi ve prognoz tümörün histo-
patolojik tipi ve derecesi ile bağlantılı 
olduğundan, tümör damarlanmasının 
operasyondan önce girişimsel olmayan 
yöntemlerle değerlendirilmesi tedaviye 
yön gösterebilir, en iyi biyopsi alanın 
saptanmasını sağlayabilir ve prognozu 
iyileştirebilir (7).

Çalışmamızın amacı, primer beyin tümör-
lerinin evrelendirilmesinde perfüzyon 
MRG’nin katkısını araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem

Çalışma grubu beyin tümörü nedeniyle 
radyoloji bölümüne gönderilen 25 has-
tadan (20 erkek ve 5 kadın) oluşmuş-
tur. Hastaların yaşları 20 ile 73 arasında 
değişmekte olup, ortalama yaş 46.1’dir.  

MRG incelemeleri 1.5 Tesla manye-
tik alan gücüne sahip MRG cihazın-
da (GE Medical systems, Genesis Sig-
na Gemson) kafa sarmalı kullanılarak 
gerçekleştirildi. Konvansiyonel MRG 
ve dinamik kontrastlı perfüzyon MRG 
aynı seansta yapıldı. Öncelikle sagital 
lokalize edici görüntüler elde edildi. 
Konvansiyonel MRG’de aksiyel plan-
da; T1A SE tekrar zamanı: (TR) 540 
msn; eko zamanı (TE) 14; iki eksitas-
yon, T2A hızlı spin eko (FSE): (TR/
TE=3000/85, iki eksitasyon), Fluid 
Attenuated Inversion Recovery (FLA-
IR): (TR/TE=8000/95, tek eksitas-

yon) sekansları kullanılarak görüntü-
ler elde edildi.

Görüntülemede matriks büyüklüğü T1 
ağırlıklı sekans için 256x224, T2 ağır-
lıklı sekans için 320x224, FLAIR se-
kans için 256x160 ile yapılmıştır. T1 
A, T2 A ve FLAIR sekansları 5 mm 
kesit kalınlığında ve 1.5 mm’lik boşluk 
bırakılarak yapıldı. T 1 ve T 2 ağırlık-
lı sekansları 240x180 mm görüntüle-
me alanı (FOV)  ile yapılmıştır. FLAIR 
sekansı 240x240 mm FOV ile yapıldı. 
Daha sonra dinamik kontrastlı perfüz-
yon inceleme ve 3 planda kontrastlı 
T1A SE görüntüler alınmıştır.

Perfüzyon MRG İnceleme

Tüm hastalara inceleme öncesi kontrast 
madde uygulanması için antekubi-
tal fossadan 18 veya 20 G intravenöz 
kateter takıldı. 0.01mmol/kg başına 
gadopentat dimeglübin (Magnevist, 
Schering) otomatik enjektör ile veril-
di. Çekim için T2* ağırlıklı çok kesitli, 
gradyan eko (GRE), eko planar (EPI) 
sekansı kullanılmıştır. GRE-EPI se-
kans yağ baskılı alındı. Sekansta kul-
lanılan parametreler; EPI için TR/TE, 
2000/60 msn; FOV 320X240 mm, 
kesit kalınlığı 6 mm, kesit arası gap 0 
mm, matriks büyüklüğü 128x92, tek 
eksitasyon, sapma açısı 90° idi. T2-
ağırlıklı FSE imajlardan elde edilen 
lezyonun alt ve üst sınırları perfüzyon 
MR görüntüleme sınırları içinde ola-
cak şekilde 12 kesit kullanıldı. Perfüz-
yon MR incelemenin ardından aksiyel, 
sagital ve koronal düzlemde konvansi-
yonel inceleme tamamlandı.

Çalışma grupları 

Volümetrik rezeksiyon veya biyopsi yapı-
lan 20 hastada tümör tanısı histopa-
tolojik olarak doğrulanmıştır. 5 has-
ta cerrahi uygulamadan iki ila iki bu-
çuk yıl izlenmiştir. Bu hastalarda tanı 
MRG bulguları ve klinik takip sonu-
cunda konmuştur. 

Yüksek evreli tümörler (n=16):

Tüm hastalarda patoloji tanısı total rezek-

siyon veya biyopsi ile konmuştur (do-
kuz glioblastoma multiforme, üç anap-
lastik oligodendrogliyom, üç anaplas-
tik astrositom, bir glioblastoma multi-
forme içeren oligodendrogliyom).

Düşük dereceli tümörler (n=9):

Dört hastada patoloji tanısı total rezeksi-
yon veya biyopsi ile konmuştur (dört 
oligodendrogliyom, beş hastada iki ila 
iki buçuk yıl takip süresince klinik ve 
radyolojik yönden bir ilerleme görül-
medi). Dolayısıyla bu hastalar  düşük 
dereceli gruba dahil edildi.

Görüntüleme değerlendirilmesi

Dinamik kontrastlı perfüzyon görüntüleri 
iş istasyonunda ‘’Functool’’ (GE Me-
dical Systems, Genesis Signa Gemson) 
programı kullanarak değerlendirildi. 
Patolojik ve normal parankimdeki rö-
latif serebral kan hacim (rCBV) oranı-
nın ölçülmesi için beyaz cevher stan-
dart referans olarak kullanıldı. Aksi-
yel planda işaretlenen patolojik alanın 
karşı tarafında, normal parankimde 
aynı piksel sayısında alan işaretlendi. 
rCBV ölçümü yapılırken serebral arter 
ve venlerin ölçüme dahil edilmesi ris-
kinden kaçınmak için konvansiyonel 
MRG’de ve CBV haritalarında bu ya-
pılar dikkatle incelendi ve ilgi alandan 
(ROI) ölçüm yapılırken vasküler yapı-
lar ölçüm dışı bırakıldı.

Çalışmada ilk geçiş fazı incelenirken, resir-
külasyon fazı incelemeye alınmadı. Be-
yin görüntüleri kontrast madde kon-
santrasyonunun rölatif ölçümleri ya-
yılmayan takipçilerin kinetik prensip-
lerine dayanan sinyal intensite değişik-
likler şu denklem kullanılarak ortaya 
konabilir:

ΔR2*(t)=-k/ TE In [S(t)/S(0)]

Bu denklemde; TE- eko zamanı, k – bi-
linmeyen proporsiyonel sabit, S (t) – t 
zamanındaki sinyal, S(0) – prekont-
rast sinyal intensitesini göstermekte-
dir (5,6,8,9). Tümör dokusu içerisinde 
kan beyin bariyerinin bozulduğu alan-
larda beklenen kontrast madde sızma-
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sından veya resirkülasyonundan kay-
naklanan etkiler matematik modeller 
kullanılarak minimize edilmiştir. Bu 
eğrilerin altındaki alanlar bölgesel se-
rebral kan hacmi değerlerine uymak-
tadır. 

Bütün lezyonların konvansiyonel değer-
lendirilmesi 8 kritere dayanarak yapıl-
dı; kontrast madde tutulumu, kenar 
netliği, kitle etkisi, sinyal intensite he-
terojenitesi, kanama, nekroz, ödemin 
derecesi ve korpus kallozum tutulumu 
veya orta hattı geçmesi (10).

rCBV değerlerinin hesaplanması için 
renkli haritalar üzerinde tümör doku-
su içerdiği düşünülen en az 12 piksel-
lik ilgi alanı (ROI) kutusu  seçildi. Ya-
pılan ölçümlerde rCBV  değerlerinin 
en yüksek olduğu alanlar ROI olarak 

seçildi (11). CBV ölçümleri eğrilerin 
altındaki alanı hesaplanarak yapılmak-
ta ancak bunlar gerçek değerleri yansıt-
mamaktadır. Bu nedenle standart bir 
referansa göre (genellikle karşı sereb-
ral hemisfer) rölatif ölçümler yapıldı. 
Bazal ganglion veya talamus gibi de-
rin beyaz cevher yerleşimli lezyonlar-
da ROI karşı tarafta konuldu. Örnek 
Şekil 1 ve 2’de sunulmuştur. Tümöral 
alanlardan alınan değerleri (rCBV) is-
tatistik analizler için kaydedildi. 

Çalışmada elde edilen rCBV değerlerinin 
istatistiksel analizi SPSS for Windows 
15,0 paket programı (SPSS for Win-
dows; SPSS Inc., Chicago, IL., USA) 
ile yapılmıştır. Tanımlayıcı veriler orta-
lama, değer aralığı şeklinde ifade edil-
miştir. Tümör gruplarına göre rCBV 

değerlerinin istatistiksel karşılaştırma-
sı için Kruskal- Wallis testi kullanıldı.

Bulgular

Bu çalışmada kullanılan kontrast madde-
ler veya kontrastın hızlı enjeksiyonu ile 
ilişkili hiçbir yan etki görülmemiştir. 

25 hastadan 20’si ameliyat edilmiş, geri ka-
lan beş hastada ise iki buçuk yıla kadar 
uzayan süreç boyunca klinik ve radyo-
lojik takiple tanı konmuştur. 

Tümörlerin konvansiyonel MRG bulgula-
rı Tablo 1’de sunulmuştur. Bu bulgu-
lara göre YEGT’ler, DEGT’den fark-
lı olarak, daha fazla kontrast tutmakta 
ve daha fazla heterojen olma  eğilimin-
dedir. Korpus kallozum tutulumu, he-
terojen kontrast tutulumu, heterojen 
sinyal intensitesi, kanama ve nekroz 
varlığı YEGT’i DEGT’den ayırt etme-
de yardımcıdır. Tablo 2’de tümör loka-
lizasyonu, kMRG bulgularının karşı-
laştırılması perfüzyon haritaları ile su-
nulmaktadır. 

Tümörlerin kontrastlanan bölümlerinde ge-
nellikle yüksek rCBV değerleri görülmek-
tedir. Örneği Şekil 3’de sunulmuştur.

Tüm tümör gruplarının (yüksek evreli tü-
mörler, düşük evreli tümörler) ortala-
ma rCBV değerleri her grup için he-
saplanmıştır. Hesaplanan rCBV değer-
leri Tablo 3’te sunulmuştur. 

Yüksek evreli gliyal tümörlerle (aralık 
2,24- 5,57) düşük evreli gliyal tümör-
lerin (aralık 0,55-3,63) değerleri ara-
sındaki fark istatistiksel olarak anlam-
lıydı (p<0.001). 

Tartışma

Perfüzyon ağırlıklı MRG ile, dokuların 
kanlanma parametreleri hakkındaki 
bilgi, noninvazif olarak elde edilebil-
mektedir (12).

Gliyomlar santral sinir sisteminin en sık 
görülen neoplazmalarıdır (13). Gli-
yomlarda kan-beyin bariyerinin sağ-
lam olması ya da bozulmuş olması ma-
lignite derecesini tam olarak yansıtma-
maktadır. 
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Şekil 2: Otuz bir yaşında bayan hastanın sol frontal lobunda düşük dereceli gliyal tümör. Aksiyel 
kontrast sonrası T1 ağırlıklı görüntülerde (a) kontrastlanmayan bir kitle görülmektedir. Renkli 
nispi beyin kan hacmi (rCBV ) (b) haritalarında CBV renk değerleri uyumlu olarak düşüktür.

 

a  b 

Şekil 1: Otuz yedi yaşındaki erkek hastanın sol parietal bölgesinde düşük dereceli gliyal tümör. 
Aksiyel kontrast madde sonrası T1 ağırlıklı MR görüntülerinde (a) kontrastlanmayan kitle ve kitle-
sel ödem görülmektedir. Renkli nispi kan hacmi (rCBV) (b) haritalarında CBV değerleri düşüktür. 
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Kontrast tutulumu esas olarak kan-beyin 
bariyerinin yıkılması ile ilgilidir. Tü-
mörün kontrastlanma özelliği ile tü-
mörün evresi arasında her zaman tam 
bir korelasyon yoktur (5).

Vasküler proliferasyon evrelendirmede 
primer kriterdir. Özellikle YEGT’ler 
yüksek vaskülariteye sahiptir (13). Tü-
mörlerin perfüzyon MRG özellikle-
rini ortaya koymada en önemli para-
metre CBV haritalarından elde edi-
len rCBV oranıdır (15). rCBV harita-
ları ve ölçümleri tümör evrelendirme-
sinde faydalıdır ve artmış tümör vas-
külaritesini güvenilir şekilde gösterir 
(2,8,11,16,17-20). CBV haritalama-
da gliyomların görünümü karmaşıktır. 
Özellikle yüksek evreli tümörlerde, tü-
mörun değişik alanlarında rCBV çeşit-
liliği çok sıktır. Bir tümörün ortalama 
rCBV değeri, tümör içerisindeki yük-
sek ve düşük rCBV alanlarının dağılı-
mına bağlıdır (13). CBV haritaları, da-
mar oluşumu sürecindeki yapıların sa-
dece perfüze olan kısımlarına duyar-
lı olduğundan, bu yöntemle sadece iş-
lev gören damarlar ölçülmektedir. His-
tolojik olarak saptanan vaskülarite de-

Tablo 2: Tümör lokalizasyonu, Konvansiyonel MR görüntüleri ve CBV renkli harita bulguları

HS Yerleşim Tümör Konvansiyonel MRG bulguları CBV haritaları
1 Sağ parietal ODG Homojen, kontrastlanmayan Homojen, düşük rCBV

2 Sol frontotemporo 
parietal ODG Heterojen, kontrastlanan Hetererojen, intermedi-

ate rCBV
3 Sağda parietal ODG Heterojen, kontrastlanan Heterojen düşük rCBV
4 Sol frontoparietal ODG Homojen, kontrastlanan Homojen, düşük rCBV
5 Sol temporal AODG Heterojen, kontrastlanan Heterojen, yüksek rCBV
6 Sağ parietal AODG Homojen, kontrastlanmayan Homojen, düşük rCBV
7 Sol frontotemporal AODG Heterojen, kontrastlanan Heterojen, yüksek rCBV
8 Sağ parietal GBM Heterojen, kontraslanan Heterojen, yüksek rCBV
9 Sağ parietal GBM Homojen, kontrastlanan Heterojen, yüksek rCBV
10 Sağ temporal GBM Heterojen, kontrastlanan Heterojen, yüksek rCBV
11 Sağ parietal GBM Heterojen, kontrastlanan Heterojen, yüksek rCBV
12 Sağ parietal GBM Heterojen, kontrastlanan Heterojen, yüksek rCBV
13 Sol temporoparietal GBM Heterojen, kontrastlanan Heterojen, yüksek rCBV
14 Sol frontal GBM Heterojen, kontrastlanan Heterojen, yüksek rCBV
15 Sağ temporal GBM Heterojen, kontrastlanan Heterojen, yüksek rCBV
16 Sol frontal ODG komponenti içeren GBM Heterojen, kontrastlanan Heterojen, yüksek rCBV
17 Sol parietooksipital GBM Heterojen, kontrastlanan Heterojen, yüksek rCBV
18 Sağ parietal AA Homojen, kontrastlanan Homojen, yüksek rCBV
19 Sol frontoparietal AA Heterojen, kontrastlanan Heterojen, yüksek rCBV
20 Sol frontal AA Homojen, kontrastlanmayan Homojen, düşük rCBV
21 Sol temporal DEGT* Homojen, kontrastlanmayan Homojen, düşük rCBV
22 Sol frontal DEGT* Homojen, kontrastlanan Homojen, düşük rCBV
23 Sol frontoparietal DEGT* Homojen, kontrastlanmayan Homojen, düşük rCBV
24 Sol parietal DEGT* Homojen, kontrastlanmayan Homojen, düşük rCBV
25 Sol frontal DEGT* Homojen, kontrastlanmayan Homojen, düşük rCBV

HS, Hasta sayısı; ODG, oligodendrogliyom; GBM glioblastome multiforme;  AA, anaplastik astrositom;  DEGT, düşük evreli gliyal tümör; *cer-
rahi rezeksiyon yapılmayan hastalardaki klinik ve radyolojik tanı; r CBV, rölatif beyin kan hacmi 

Tablo 1: Konvansiyonel MRG bulguları 
HS                 
HS K N Ö KKT KÖ HET HEM KE
1 yok yok var yok düzenli yok yok var
2 var yok var yok düzenli var yok var
3 var yok var yok düzensiz var yok var
4 var yok var yok düzenli yok yok var
5 var var var yok düzensiz var yok var
6 yok yok var yok düzenli yok yok var
7 var var var var düzensiz var var var
8 var var var yok düzensiz var var var
9 var yok var yok düzensiz yok yok var
10 var yok var yok düzensiz var yok var
11 var var var yok düzensiz var yok var
12 var var var var düzensiz var yok var
13 var var var var düzensiz var yok var
14 var var var var düzensiz var yok var
15 var yok var var düzensiz var var var
16 var var var var düzensiz var yok var
17 var var var var düzensiz var yok var
18 var yok yok yok düzenli yok yok var
19 var var var var düzensiz var yok var
20 yok yok var var düzensiz var yok var
21 yok yok var yok düzenli yok yok yok
22 var yok var yok düzenli yok var yok
23 yok yok yok yok düzenli yok yok var
24 yok yok yok yok düzenli yok yok var
25 yok yok yok yok düzenli yok yok var

HS: Hasta sayısı, K: Kontrastlanma, N: Nekrozis, Ö: Ödem, KKT: Korpus kallozum tutulumu, 
KE: Kenar özelliği, HET: Heterojenite, HEM: Hemoraji, KE: Kitle etkisi
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recesi ile tümör içerisindeki en yüksek 
rCBV değeri arasında ilişki gösteril-
miştir. Yüksek evreli gliyomlar gibi he-
terojen tümörlerde, en yüksek serebral 
kan hacim (SKH) alanlarını gösterme-
de ortalama tümör rCBV değeri yeterli 
olmayabilir. Eğer göstermiyorsa, lezyo-
nun en yüksek ve düşük tümör rCBV 
değerine sahip alanları belirlemek için 
tek bir ortalama rCBV değeri yerine 
birçok tümör rCBV ölçümleri kulla-
nılmalıdır. Bu bulgular bize gösteri-
yor ki; damar yoğunluğu ve kan-beyin 
bariyerindeki bozulma (bu durum-
da kontrastlı incelemeler daha duyar-
lı oluyor) gibi bazı patofizyolojik özel-
likler aynı tümör veya tümör bölgesin-
de ulunabilir. Genel olarak kontrast-
lanmayan tümörlerin içerisinde yük-
sek rCBV değerlerine sahip alanların 
görülmesinin, yüksek evreye işaret et-
tiği düşünülmüştür (13). 

Bizim calışmada, en yüksek tümör rCBV 

değeri CBV haritaları ile elde edilmiş-
tir.  Çalışmamızda, yüksek vaskülarite 
alanları içeren tümörlerde saptanan or-
talama en yüksek rCBV değeri düşük 
vaskülarite gösteren tümörlere göre 
farklıdır. 

Tümör heterojenitesi, potansiyel örnekle-
me hatasına sebep olabilir. Heterojen 
olmaları sebebiyle en yüksek tümör 
aktivitesinin olduğu alan örneklenme-
miş olabilir. Bu da, histolojik olarak 
düşük veya orta derecede vaskülariteye 
sahip bazı tümörlerde, yüksek rCBV 
alanlarının varlığını açıklayabilir. Aynı 
zamanda ortalama en yüksek rCBV 
değerlerinin orta ve düşük vaskülarite 
gruplarında her hangi bir fark göster-
memesinin de açıklaması olabilir (13). 

Bizim çalışma grubumuz heterojen histo-
patolojik tümör tipleri içermektedir. 
Bu çalışmadaki en önemli sınırlılıklar 
çalışma grubunun heterojenitesi ve 5 

hastada histopatolojik tanı ve kesin tü-
mör derecesinin bilinmemesidir. 

Bu çalışmada bütün CBV haritaları, ilgili 
konvansiyonel MR görüntüleri ile bir-
likte değerlendirilmiştir ve tümörlerin 
içerisindeki yüksek rCBV alanları be-
lirlenmiştir. Çalışmamızda, konvan-
siyonel MR görüntülerinde kontrast-
lanma izlenen tümörler, yüksek rCBV 
değerlerine sahipti ve yüksek evreli tü-
mörü olan 19 hastada rCBV değerleri 
de yüksek cıkmıştır. Bu değerler 2.24 
ve 5.57 arasında değişmektedir (orta-
lama 4.23). Homojen yapıdaki düşük 
evreli gliyomlar için örnekleme yeri 
heterojen tümör kadar önemli değildir 
(13). Homojen düşük vaskülariteye sa-
hip (2-2.5 yıllık takip sürecinde sta-
bil kalan 5 olgumuz), düşük evreli gli-
yom olgularının 5’inde rCBV değerle-
ri 0.55-0.79 arasında bulunmuş olup, 
konvansiyonel MRG incelemesinde 
kontrastlanma bulgusu saptanmamış-
tır. Çalışmamızda rCBV ortalama de-
ğeri YEGT için 4.23, DEGT için 1.17 
olarak saptanmış olup istatistiksel ola-
rak YEGT ile DEGT arasında anlamlı 
bulunmuştur (p<0.001). Her ne kadar 
düşük ve yüksek dereceli glial tümörle-
rin rCBV değerleri arasında istatistik-
sel açıdan anlamlı bir fark bulunduysa 
da,  derece 3 ve derece 4 tümörler ara-
sında bu tür fark yoktur (7). 

Shin ve arkadaşları YEGT için ortalama 
maksimum rCBV değerini 4.91±1.81 
bulmuşlardır (20). Yang ve arkadaşla-
rı ise 6.10±3.98 olarak bulmuşlardır 
(21). Sugahara ve ark., Knopp ve ark., 
Aronen ve ark., ve Law ve arkadaşların 
YEGT için ortalama maksimum rCBV 
değerleri gösterilmiştir; sırasıyla 7.31, 
3.64, 5.07, ve 5.18’dir (18,15,13,10). 
Bu çalışmalardaki rCBV değerlerinin 
hepsi birbirinden farklıdır. Bu farklı-
lığın sebebi, farklı teknik kullanımına 
(sekanslar, seçilen ROI, tümörün kar-
şı tarafta seçilen alan farklılığı, seçilen 
ROI piksel sayısı gibi) bağlı olduğunu 
düşündük. 

Eğer eşik değeri için 1.5 olarak kabul eder-
sek rCBV duyarlılığı %100 ve özgüllü-
ğü %69’dür (10). Yani rCBV değeri 1.5 
altında ise yüksek olasılıkla DEGT, 1.5 
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Şekil 3: Elli dört yaşındaki erkek hastanın sağ temporal lobunda glioblastoma multiforme. Ak-
siyel kontrast sonrası T1 ağırlıklı  MR görüntülerinde (a)  nekroz bulunan heterogen kontrastla-
nan kitle görülmektedir. Nispi beyin kan hacmi (rCBV) haritalarında (b) tümörün solid kompo-
nentlerindeki CBV renk değerleri yüksekken, nekrotik komponentinde düşüktür. 

Tablo 3: Tümör gruplarına göre perfüzyon MRG, rCBV parametrelerinin değerleri

Tümör tipi Parametre N Ortalama Minimum Maksimum
ODG rCBV 4 1,97 1,17 3,63
DEGT* rCBV 5 0,73 0,55 0,79
DEGT rCBV 9 1,17 0,55 3,63
AA rCBV 3 3,52 2,24 4,23
AODG rCBV 3 3,34 2,24 4,26
GBM rCBV 10 4,44 3,35 5,57
YEGT rCBV 16 4,16 2,24 5,57

N, Hasta sayısı; ODG, Oligodendrogliyoma;  DEGT*, cerrahi rezeksiyon yapılmayan hasta-
lardaki klinik ve radyolojik tanı; DEGT, Düşük evreli gliyal tümör; AA, Anaplastik astrositoma;  
AODG, Anaplastik oligodendrogliyoma; GBM, Glioblastome multiforme; r CBV, rölatif serebral 
kan hacmi



172 Primer Beyin Tümörlerini Evrelendirmesinde Perfüzyon MRG’nin Katkısı

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Mecmuası 2009, 62(4)

üstünde ise yüksek  olasılıkla YEGT 
anlamına gelmektedir. DEGT’lerin 
rCBV değerleri YEGT’lerinkinden an-
lamlı olarak düşük bulunmuştur. Aro-
nen ve arkadaşları takiplerde rCBV de-
ğerin 1.5 üstüne çıkması durumunda 
tümörün YEGT’e geçiş gösterdiğini 
öne sürmektedirler (13).

Sonuç

Bizim sonuçlarımızı şu şekilde özetleyebi-
liriz.

Primer beyin tümörlerin perfüzyon MRG 
ile evrelendirilmesinde;

1. Maksimum rCBV oranları ve histolo-
jik vaskülarite arasında korelasyon bu-
lunmuştur.

2. YEGT için ortalama rCBV değeri 4.23, 
DEGT için ortalama rCBV değeri 
1.17 olarak bulunmuştur.

3. YEGT ile DEGT’ ler arasında rCBV 
değerlerinin istatiksel olarak anlamlı 
fark saptanmıştır (p<0.001).

Perfüzyon MR tekniğinin hastaya girişim 
uygulanmadan incelenen fokal lezyo-
nun fonksiyonu hakkında bilgi verme-
si bakımından konvansiyonel MR in-
celemelerden ayrılan yönü mevcuttur.

Perfüzyon MR inceleme ile yapılan rCBV 
ölçümleri primer beyin tümörlerin ev-
relendirmesinde noninvazif, etkili bir 
yöntem olarak görülmektedir.
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